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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE  
 
Rak dojke je trenutno najpogostejši rak žensk in najpogostejši vzrok smrti  žensk v Evropi. 
Po podatkih Registra raka za Slovenijo je obolevnost za rakom dojke v porastu in na leto v 
Sloveniji na novo zboli okoli tisoč žensk, v Evropi pa skoraj pol milijona. Rak dojk se 
razvija počasi in ob pravočasnem in pravilno izbranem zdravljenju danes velika večina 
žensk ozdravi. Zgodaj odkrit rak dojke je v večji meri ozdravljiv, pri odkrivanju  ima 
pomembno vlogo tudi redno mesečno samopregledovanje. Ob pravočasnem poznavanju 
znakov lahko bolezen pravočasno odkrijemo in uspešno zdravimo.  
 
Z nalogo smo želeli proučiti bolezen rak dojke ter ugotoviti, ali ženske dovolj poznajo to 
bolezen, njene dejavnike tveganja, nevarna znamenja za nastanek raka ter kazati, v kolikšni 
meri so osveščene o pomembnosti zgodnjega odkrivanja raka dojke in vlogi 
samopregledovanja. Kot metodo preučevanja smo uporabili deskriptivno metodo dela in 
metodo anketiranja. Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja smo uporabili 
anketo z vprašanji  zaprtega in odprtega tipa z možnostjo opisnega odgovora. Raziskava je 
pokazala, da so ženske v občini Hrastnik dokaj dobro seznanjene z rakom dojke, z 
dejavniki tveganja in nevarnimi znamenji. Zaskrbljujoč pa je podatek o izredno majhnem 
odstotku žensk, ki si redno samopregleduje dojke.  
 
Dobro poznavanje dejavnikov tveganja ob izredno majhnem deležu žensk, ki si 
samopregleduje dojke narekuje potrebo po večji ozaveščenosti žensk o pomenu 
samopregledovanja. Stalno zdravstveno ozaveščanje prebivalstva o nevarnih dejavnikih in 
o pomenu zgodnjega odkrivanja raka, oziroma predrakastih sprememb, je kljub vse bolj 
učinkovitemu zdravljenju ključno za zmanjšanje zbolevnosti in umrljivosti za rakom. 
 
Ključne besede : rak dojke, samopregledovanje, ozaveščanje, zdravstvena nega, 
preventiva 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Breast cancer is currently the most common women's cancer and the most common reason 
for death because of cancer in Europe. According to statistic breast cancer in Slovenia is 
rising and every year  thousand women get sick, in Europe around half of million women. 
Breast cancer develops slowly, and if we discover it soon enough and treat it properly most 
women get curred. If we discover it in early stage it is treatable, in most cases, that is why 
regular self- examination is very important. 
 
In this paper we wanted to find out if women know this sickness enough, if they are 
familiar with   factors  of risk, how much do they know about the importance of early 
discovery of the disease and if they know the importance of self – examination. For our 
study we used descriptive method, we used a survey with closed questions. The study 
revealed that women are fairly familiar with facts about breast cancer, factors of risk and 
dangerous signs. However  the small number of women that regularly self – examine is 
very alarming. This information clearly shows that women should get more aware of the 
importance of self – examinations  as prevention of the disease. Raising the awarenesses of  
population about dangerous factors and the importance of discovering pre – cancer changes 
is (despite the very successful treatment of the disease) key factor for lowering the number 
of  sickness and mortality.  
 
Key words: breast cancer, self – examination, raising awareness, prevention , women's 
awerness 
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1   UVOD 
 
Po podatkih Mednarodne agencije za raziskovanje raka je med vzroki smrti rak na drugem 
mestu, takoj za boleznimi srca in ožilja. Po ocenah strokovnjakov te agencije je bilo leta 
2000 po svetu 10 milijonov novih primerov raka, od tega 5,3 milijona med moškimi in 4,7 
milijona med ženskami. Za rakom je umrlo 6 milijonov ljudi, 22 milijonov pa jih je bilo 
živih z diagnozo rak. Med najpogostejšimi so: rak pljuč, dojk, širokega črevesa in danke, 
želodca in jeter. Med moškimi je na prvem mestu obolelost za rakom pljuč, med ženskami 
pa rak dojke. Slovenija sodi med dežele s srednje visoko zbolevnostjo in umrljivostjo za 
rakom. Kljub dejstvu, da je rak na visokem mestu po umrljivosti, pa rak znamo, zmoremo 
in moramo zdraviti. Rak je ena izmed najbolj ozdravljivih kroničnih bolezni, saj je realna 
možnost ozdravljenja v povprečju 50 odstotna. Žal pa  še vedno mnogo ljudi meni, da 
zboleti za rakom pomeni tudi konec življenja. Pa vendar ni tako. Zgodnja diagnoza 
bolezni, odkritje raka v prvi razvojni obliki, daje namreč pacientki največje možnosti za 
preživetje. Preventiva je prvi in najuspešnejši pogoj za uspešen boj z rakom. Zdravo 
življenje, pravilna prehrana, ukvarjanje s telesno dejavnostjo, izogibanje stresom in 
samopregledovanje so najpomembnejši preventivni dejavniki. Medicinska sestra ljudi 
ozavešča o zdravem načinu življenja. Ženskam demonstrira, kako naj si pravilno vsak 
mesec pregledujejo dojke in jih opozoriti na nevarna znamenja za nastanek bolezni. S 
samopregledovanjem lahko nekatere vrste raka odkrijemo pravočasno in s tem omogočimo 
uspešno zdravljenje (1).  
 
Med rake, ki jih s samopregledovanjem lahko hitro odkrijemo, sodi tudi rak dojke. Kljub 
enostavnemu mesečnemu pregledovanju je v Sloveniji še vedno velik odstotek raka dojke, 
zato želimo podrobneje preučiti primarno in sekundarno preventivo raka dojk ter ugotoviti, 
ali ženske poznajo dejavnike tveganja za rakom. Raziskati želimo, ali znajo ženske 
prepoznati nevarna znamenja za nastanek raka na dojki in če poznajo bolezen rak na dojki. 
Zanima nas, v kolikšni meri so osveščene o raku dojke, zgodnjem odkrivanju bolezni in 
samopregledovanju. Ocenjujemo, da se ženske še vedno ne zavedajo pomena 
samopregledovanja in zgodnjega odkrivanja sumljivih znamenj raka na dojki.  
Uvod  
 
Osveščenost in znanje žensk o raku dojk                                                                                                   2 
Ob pravočasnem poznavanju znakov (neboleča, neostro omejena zatrdlina, retrakcija kože 
ali bradavice, krvav izcedek, povečane pazdušne bezgavke) in samopregledovanju bi 
bolezen pravočasno odkrili in uspešno zdravili, zato želimo ugotoviti, kje so razlogi in 
ovire, da si ženske ne pregledujejo dojk. 
 
Namen diplomskega dela je bil v teoretičnem delu predstaviti raka dojke, dejavnike 
tveganja, in diagnostiko. V empiričnem delu pa ugotoviti, ali ženske dovolj poznajo 
nevarna znamenja za nastanek raka dojk in ali si redno pregledujejo dojke. 
 
Glede na namen diplomske naloge smo postavili dve delovni hipotezi: 
 
1. Ženske v občini Hrastnik ne poznajo dovolj nevarnih znamenj  raka na dojki 
2. Ženske v občini Hrastnik si redno pregledujejo dojke         
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1.1   RAK DOJKE 
 
Rak dojke je najpogostejši rak pri ženskah v Evropi in tudi v Sloveniji. V povprečju je v 
Evropi vsaka deseta ženska ogrožena, da bo do 75. leta starosti zbolela za rakom dojke, pri 
nas pa vsaka trinajsta. V državah Evropske unije je vsako leto več kot 270.000 novih 
primerov raka dojke, v Sloveniji pa blizu 1.000. Zaradi raka dojke umre v Evropski uniji 
vsako leto 87.000 žensk, pri nas pa blizu 400 (1).  
 
Rak dojke je heterogena bolezen, oziroma skupno ime za skupino bolezni, ki se med seboj 
razlikujejo po vzorcu genskih sprememb, patohistološki sliki, klinični sliki, zdravljenju in 
prognozi. Rak dojke je sicer predvsem bolezen žensk, čeprav ne izključno. Približno en 
odstotek vseh rakov dojk odkrijejo tudi pri moških. Nastanek raka dojke je tako kot pri 
drugih vrstah raka zapleten proces, v katerem posamezna celica postopno pridobi 
sposobnost nenadzorovanega razmnoževanja in rasti. 
 
Rak se pojavlja tako v razvitem kot tudi nerazvitem svetu. Med glavne vzroke za pojavnost 
raka v razvitem svetu uvrščamo staranje prebivalstva, sledijo pa številni dejavniki iz 
okolja, ki tudi vplivajo na razvoj raka. V nerazvitih deželah pa je nastanek raka predvsem 
posledica  izpostavljenosti številnim živilskim toksinom, okužbam in slabim razvadam (1).  
 
Če raka ne odkrijemo dovolj zgodaj, je zdravljenje manj učinkovito, zato medicinske sestre 
in drugo zdravstveno osebje ženske spodbujajo, da si redno pregledujejo dojke in 
opravljajo redne preventivne zdravstvene preglede. V zdravstvenih zavodih je poudarek na 
dejavnostih, ki so usmerjene v zgodnje odkrivanje obolenj in učenje o sumljivih znamenjih 
za raka dojke. Ob obisku dispanzerja za žene medicinske sestre ženskam izročijo tudi 
letake o zdravem načinu življenja in o nevarnih znamenjih za nastanek raka na dojki. 
 
Najenostavnejši, najcenejši in najučinkovitejši način odkrivanja raka na dojki je 
samopregledovanje dojke. Osnovna preiskava v diagnostiki raka dojke je mamografija, ki 
je primerna predvsem za ženske stare od 50 do 69 let.  
Rak dojke 
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Pri mladih ženskah ta preiskava ni primerna, ker dojko zapolnjuje žlezno tkivo in na 
mamografski sliki preprečuje jasen pogled. Pred starostjo 50 let jo opravijo samo pri 
ženskah, pri katerih so prisotni dejavniki tveganja. Veliko žensk odkrije tumor  s 
samopregledovanjem, vendar takrat, ko je tumor že velik in pritiska na okolna tkiva. 
Zavedati se moramo, da se veliko bul in zadebelitev v dojkah lahko izkaže za nenevarne 
ciste. Toda zavest nas ne sme odvrniti od tega, da ženska ne bi obiskala zdravnika.  Velja si 
zapomniti, da je rak dojke ozdravljiv, če ga odkrijemo pravočasno. Za to naj bi si ženske 
vsak mesec pregledovale dojke in ob sumljivih spremembah o tem obvestile zdravnika (1). 
Za uspešno obvladovanje raka dojke je pomembno pravilno izvajanje preventive, vpeljava 
presejalnih programov za zgodnje odkrivanje raka dojke ter izvajanje diagnostike in 
zdravljenja. Pomembni področji sta tudi uspešna rehabilitacija pacientk z rakom dojke po 
zdravljenju in njihovo nadaljnje spremljanje. 
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1.1.1  Rak dojke v Sloveniji 
 
Podatke o pacientkah pri nas zbira Register raka za Slovenijo, ustanovljen leta 1950. 
Breme raka je različno glede na življenjska  obdobja. Slovenija sodi med države s srednje 
visoko zbolevnostjo in umrljivostjo za rakom. Leta 2004 je za rakom na novo zbolelo 
10.625 ljudi, od tega 5472 moških in 5153 žensk. (vir: Žagar T., 2008)  V Sloveniji se je v 
zadnjem desetletju incidenca raka povečala za 40% pri obeh spolih, umrljivost pa za 12%  
pri moških in za 10% pri ženskah (preglednica 1).  
 
Preglednica 1:  Breme raka v Sloveniji 1992 – 1994 in 2002 – 2004 (1) 
 
 1992 – 1994 2002 - 2004 
 Skupaj Moški Ženske Skupaj Moški Ženske 
Incidenca       
Povprečno letno število 7334 3742 3592 10226 5228 4998 
Groba stopnja (na 100 000) 368,2 387,4 350,1 512,2 535,1 490,2 
SSS* (na 100 000) 256,3 316,3 220,2 300,4 357,6 265,3 
Umrljivost       
Povprečno letno število 4454 2466 1988 5037 2816 2221 
Groba stopnja (na 100 000) 223,6 255,3 193,8 252,3 288,3 217,8 
SSS* (na 100 000) 147,8 204,9 109,3 134,0 187,4 98,0 
Prevalenca       
Povprečno letno število 35627 13101 22526 57472 22665 34807 
 
*SSS – starostno standardizirana stopnja (standard: svetovna populacija ) 
 
 
Več kot polovica incidence raka gre na račun staranja prebivalstva. Leta 2004 je bil pri 
moških najpogostejši pljučni rak. Iz Registra podatkov se lahko izračuna, da bo od rojenih 
leta 2006 za rakom do 75. leta starosti zbolel skoraj vsak drugi Slovenec in skoraj vsaka 
tretja Slovenka. 
Podobno kot v večini razvitih držav je tudi v Sloveniji rak dojke najpogostejši rak pri 
ženskah, saj je vsak peti nov primer raka pri ženskah rak dojke. Po podatkih Registra raka 
za Slovenijo se zbolevnost povečuje od leta 1950. Z zbolevnostjo okrog 91 obolelih na 
100.000 žensk (okrog 1.000 novih pacientk letno) se Slovenija uvršča v sredino svetovne 
lestvice. Izjemno redko se rak dojke pojavi pred 30. letom starosti, tri četrtine žensk zboli 
po 50. letu. Rak dojke je na lestvici obolenj na drugem mestu (2). 
Rak dojke 
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1.1.2  Zgradba dojke 
 
Dojka je žleza, v kateri se po porodu tvori mleko. Do pubertete je dojka pri obeh spolih 
enaka. Pri dečkih ostane vse življenje na tej stopnji razvoja, pri deklicah pa se začne 
razvijati pod vplivom hormonov jajčnika med 10. in 12. letom starosti. Dojka je tako pri 
ženskah kot pri moških parni in simetrični organ (3). 
 
Dojka leži na veliki prsni mišici, sega od ključnice do šestega ali sedmega rebra in od 
prsnice do pazduhe. Dojko sestavljajo mlečne žleze in maščobno tkivo. Na vrhu dojke se 
nahaja izbočena bradavica, okoli katere je kolobar temneje obarvane kože. Na vrhu 
bradavice je 10 do 20 odprtin izvodnih kanalčkov mlečne žleze. Ob robu kolobarja je 
razporejenih 10 do 15 žlez. To so lojnice, ki mastijo bradavico in ščitijo kožo med 
dojenjem (3).  
 
Oblika in velikost dojk sta odvisni od količine maščevja, od funkcionalnega stanja in od 
starosti (4). 
 
Slika 1:  Zgradba dojke (1)  
 
 
 
Rak dojke 
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Mlečne žleze 
Vsaka dojka vsebuje 15 do 20 žleznih režnjev ali lobulov, sestavljeni pa so iz majhnih 
mešičkov ali lobulosov, v katerih so mlečne žleze. Iz lobulov vodijo duktusi v prsno 
bradavico. Okrog bradavice pa je pigmentacija kože temnejša (4). 
Maščobno in vezivno tkivo 
Maščobno in vezivno tkivo zapolnjuje prostor med režnji in izvodili, ki predstavlja tkivo 
nedoječe dojke. Žile in živci potekajo v vezivnem tkivu (4). 
Limfa 
Limfa je bistra, belorumena tekočina, ki potuje iz krvi skozi steno kapilar. Obliva celice in 
jih preskrbuje s hrano, vodo in kisikom. Odnaša pa snovi, ki nastajajo pri presnovi. V 
tankih žilah se zbira in potuje nazaj v kri (4). 
 
Bezgavke 
 
Bezgavke so drobne žleze in so sestavni del imunskega sistema organizma. Ko v 
mezgovnice prodrejo celice raka in začnejo metastazirati v telo, je njihova prva postojanka 
v bezgavkah, od tu pa gredo naprej v telo. Zato je pri odločanju o pooperativnem 
zdravljenju zelo pomemben dejavnik pregled bezgavk. Bezgavke se nahajajo v pazduhi, 
nad ključnico in v prsni votlini ob robu prsnice vzdolž žile (4). 
Varovalna bezgavka 
Varovalne bezgavka je opredeljena kot prva bezgavka v limfatičnem bazenu, v katero se 
drenira limfa iz primarnega tumorja. Histološka preiskava varovalne bezgavke naj bi bila 
reprezentativna za vse ostale bezgavke na tem območju. Histološko negativna varovalna 
bezgavka naj bi napovedovala odsotnost zasevkov v drugih, nevarovalnih bezgavkah. 
Vsako varovalno bezgavko natančno preišče patolog (4). 
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1.1.3  Najpogostejše oblike raka dojk 
 
Rak dojk delimo v dve veliki skupini, neinvazivni in invazivni rak dojk. Rak dojke 
najpogosteje vznikne v duktusih in lobulih, to vrsto raka imenujemo karcinom. V 
najzgodnejšem obdobju se rakave celice širijo le po duktusih oziroma lobolih. Od veziva 
jih loči bazalna membrana. To obliko imenujemo neinvazivni karcinom ali karcinom in 
situ. Če bolezen odkrijemo v tem stadiju, jo skoraj vedno pozdravimo, ker se celice pri tej 
obliki ne raznašajo po telesu (5).  
 
O invazivnem karcinomu govorimo takrat, ko so rakave celice že prebile bazalno 
membrano in se vraščajo v vezivo dojke.  
 
Najpogostejše vrste karcinomov dojk so (6): 
 
 Duktalni karcinom in situ je najzgodnejša oblika raka (stadij 0). Rak je omejen na 
duktuse. Tega raka odkrijemo z mamografijo, saj se ga med samopregledovanjem ne 
tipa. Ta rak se ozdravi stoodstotno, brez ustreznega zdravljenja pa se razvije v 
invazivni karcinom. 
 
 Lobularni karcinom in situ je mikroskopska sprememba, kjer v lobulih najdemo 
nenormalne celice. Redko se razvije invazivni karcinom. Po teh ugotovitvah nekateri 
menijo, da ta oblika ni pravi rak. Res pa je, da obstaja pri ženskah, pri katerih je bil 
diagnosticiran lobularni karcinom in situ. Pri teh ženskah obstaja velika možnost, da 
bodo dobile invazivni karcinom na dojki, kjer je bila sprememba ugotovljena ali pa na 
drugi dojki. 
 
 Invazivni duktalni karcinom je karcinom, ki se je razvil v mlečnih izvodilih in je 
prodrl v stromo dojke. Od tu pa se lahko širi v druge organe. To je najpogostejša oblika 
raka dojke, saj je v tej kategoriji 70 – 80% vseh malignih tumorjev dojke. 
 
Rak dojke  
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 Invazivni lobularni karcinom je karcinom, ki se je razvil v lobulih dojke in se razširil 
v stromo dojke. Lahko se razširi v druge organe. Sem sodi 10 do 15% malignih 
tumorjev dojke. 
 
Poleg navedenih vrst karcinoma, obstajajo še druge vrste, ki pa so redke. Redkejše vrste 
raka so tiste, ki se ne razvijejo iz epitelnih celic. Iz strome se lahko razvijejo sarkomi, iz 
limfatičnega tkiva pa maligni limfom (7). 
 
 
1.1.4  Dejavniki tveganja za raka dojke 
 
Vzroki za nastanek raka dojke so kljub skokovitemu napredku na področju medicine še 
vedno neznani. V veliki meri je ogroženost žensk, da zbolijo za rakom dojk, odvisna tudi 
od razvitosti države. Incidenca raka dojk je tako npr. na Nizozemskem okoli 90/100 000 
žensk, v Sloveniji pa približno 60/100 000 (8). 
Razlogov za večjo zbolevnost v razvitejšem svetu je več, združimo pa jih lahko v pojem 
»zahodni način življenja«. Pri tem ima veliko vlogo podaljševanje življenjske dobe, ki 
vpliva na povečano zbolevnost pri vseh oblikah rak (9). 
 
Med pomembne dejavnike tveganja za nastanek raka dojke štejemo (10):  
 
 Spol – bolezen je pogostejša pri ženskah. Moški zbolijo za rakom dojk 200 krat redkeje 
kot ženske. 
 
 Starost – s starostjo se veča nevarnost obolenja za rakom dojke. Tri četrtine žensk 
obolelih za rakom dojk je starejših od 50 let. 
 
 Prejšnji rak dojke - ženske, ki so se že zdravile zaradi raka dojke, so dva do trikrat 
bolj ogrožene za ponovno obolelost za rakom. 
 
 Rak dojke 
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 Zgodnji nastop menstruacije in pozna menopavza – ženske, ki so dobile prvo 
menstruacijo pred 11 letom, izgubile pa so jo starejše po 50. letu starosti, so bolj 
ogrožene. 
 
 Rak dojke v družini – ženskam, pri katerih je mati ali sestra zbolela za rakom dojke, 
grozi dva do trikrat večja nevarnost, da bodo tudi same zbolele. 
 
 Rodnost, starost ob prvem porodu in število porodov - za rakom dojke zbolevajo 
predvsem ženske, ki niso nikoli rodile in tiste, ki so prvič rodile po 30. letu. 
 
 Debelost - predstavlja pomemben dejavnik tveganja po menopavzi, ker v maščevju 
nastajajo spolni hormoni. 
 
 Alkohol – ženske, ki dnevno popijejo 30 do 60g alkohola, so 1,4-krat bolj ogrožene, da 
zbolijo za rakom dojke kakor abstinentke. 
 
Številnim razlogom za pogostejše zbolevanje se v naši civilizaciji ni mogoče izogniti, zato 
so predvidevanja strokovnjakov, da bo rak dojke pogosta bolezen tudi v prihodnje. 
 
Izpostavljenost dejavnikom tveganja še ne pomeni, da bo izpostavljeni zagotovo zbolel,  je 
pa verjetnost oziroma nevarnost, da bo zbolel večja kakor pri tistem, ki tem dejavnikom ni 
izpostavljen (10). 
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1.2  ZDRAVLJENJE RAKA DOJKE 
 
Za zdravljenje raka dojke poznamo tri načine: 
 
 kirurško zdravljenje, 
 obsevanje, 
 sistemsko zdravljenje. 
 
 
1.2.1  Kirurško zdravljenje 
 
Namen kirurškega zdravljenja je, da se pridobi tkivo za dokončno diagnozo, določi obseg 
bolezni in da se ugotovi, če se da doseči ozdravitev. V kirurgiji raka dojk ločimo operacije 
dojke in regionalnih bezgavk. 
 
Pri operaciji tumorja dojke kirurg odstrani celotni tumor z delom zdravega tkiva. Če je  
mogoče in je obenem preostanek dojke estetsko sprejemljiv, se kirurg odloči za ohranitev 
dojke. Kirurg pogosto ne more zagotoviti, da se ne bi odstranila celotna dojka, ker je to 
odvisno od velikosti tumorja, lahko pa  je v dojki več tumorjev. 
 
Sodobno zdravljenje raka dojk se je začelo z radikalno mastektomijo, pri kateri so kirurgi 
odstranili celotno dojko skupaj z obema prsnima mišicama in področnimi bezgavkami. 
Desetletja pozneje pa se je uveljavila modificirana radikalna mastektomija, pri kateri se 
ohrani prsni mišici. Ta način zdravljenja je pogost še danes (11).  
 
Morebitni zasevki v bezgavkah so pomemben podatek za prognozo bolezni. Standardni del 
kirurškega zdravljenja raka dojk je odstranitev pazdušnih bezgavk. Če se zasevki v 
pazdušnih bezgavkah ne zdravijo, lahko čez čas postanejo velik problem. 
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Odstranitev pazdušnih bezgavk pa pušča tudi posledice, kot so omejena gibljivost ramena, 
motena občutljivost kože v pazduhi in odtekanje roke. Če so bezgavke neprizadete, se jim 
poskušamo pri operaciji izogniti. Kirurg to opravi s posebno tehniko, ki se imenuje 
biopsija varovalne bezgavke. 
 
Pri tej operaciji se odstrani samo varovalna  bezgavka, v katero priteka limfa iz tumorja, in 
jo pošljemo na histološki pregled. Če izvidi pokažejo, da v njej ni zasevkov, je kirurg lahko 
zanesljivo prepričan, da jih tudi v drugih pazdušnih bezgavkah ni. Zato jih ni treba 
odstranjevati. Prva bezgavka se lahko nahaja tudi ob notranji prsni arteriji ali še kje drugje 
zunaj pazduhe (12). 
 
Rekonstrukcija dojk 
Ko kirurg odstrani dojko, se vedno pogosteje opravi rekonstrukcija, ki ima zaradi estetike 
velik pomen za pacientko. Rekonstrukcijo lahko kirurg opravi istočasno ob operaciji ali pa 
kasneje.  
 
Rekonstrukcijo lahko opravijo na več načinov :  
 z vsadki,  
 z lastnim tkivom, 
 kombinirano.  
 
Vsaka pacientka ima pravico do rekonstrukcije, zato je naloga zdravnika, da ji to možnost 
ponudi (13). 
 
Zdravljenje po operaciji 
Teden dni po operaciji je znan patohistološki izvid, od katerega je odvisno nadaljnje 
zdravljenje. O zdravljenju odloča konzilij, ki ga  sestavljajo kirurg, internist onkolog in 
radioterapevt. Zdravljenje je lahko sistemsko, z obsevanjem ali kombinacija. 
 Rak dojke 
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1.2.2  Obsevanje  
 
Več kot 80% pacientk z rakom dojke je zdravljenih tudi z obsevanjem. Natančna določitev 
zdravljenja je odvisna od stadija bolezni ob diagnozi, tipa tumorja in splošnega 
zdravstvenega stanja pacientke.  Lokalni pristop zdravljenja pomeni kirurško odstranitev 
tumorja in obsevanje ali odstranitev dojke z ovojnico, pri čemer je dodatno lokalno 
zdravljenje z obsevanjem včasih potrebno glede na morfološke značilnosti tumorja. Namen 
obsevanja po operaciji raka dojk je uničiti morebitne preostale maligne celice v dojki in s 
tem preprečiti lokalno ponovitev bolezni. S tem vplivamo na boljše preživetje pri 
pacientkah z rakom dojke. Pri operabilnem raku dojke se odločimo za obsevanje kot 
primarno zdravljenje le pri tistih pacientkah, pri katerih je zaradi spremljajočih bolezni 
operacija kontraindicirana ali pacientka ne privoli v operativni poseg. Pri pacientkah z 
vnetnim rakom poleg sistemskega zdravljenja vedno vključimo obsevanje dojke in 
regionalnih bezgavk. Če je tumor operabilen, se obsevanje začne po operativnem 
zdravljenju. Pri pacientkah z metastatskim rakom dojke je obsevanje paliativno, namen 
obsevanja je zmanjšati simptome (bolečina, krvavitev,..), ki jih povzroča rak. Takšno 
obsevanje se imenuje simptomatsko obsevanje. Dnevne doze so visoke, skupna doza pa je 
nižja kot pri radikalnem zdravljenju (13). 
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1.2.3  Sistemsko zdravljenje  
 
 Sistemsko zdravljenje delimo na:  
 
 hormonsko, 
 citostatsko, 
 biološko. 
 
Hormonsko zdravljenje 
Hormonsko zdravljenje je uspešno, če je rak hormonsko odvisen. Hormonsko zdravljenje 
raka dojke temelji na preprečevanju spodbujanja rasti rakavih celic, ki ga povzročajo   
ženski spolni hormoni. Namen hormonskega zdravljenja raka dojke je čim bolj zmanjšati 
vsebnost ženskih spolnih hormonov ali pa preprečiti vezavo le-teh na hormonske 
receptorje v tumorju.  
Neželeni učinki hormonskega zdravljenja so posledica zmanjšanja ravni spolnih 
hormonov. Drugi učinki pa so še: navali vročice s potenjem, pridobivanje telesne teže, 
zadrževanje vode v telesu, motnje spomina in prezgodnja osteoporoza. Zaradi možne 
stimulacije rasti hormonsko odvisnih rakavih celic je nadomestno hormonsko zdravljenje 
pri ženskah z rakom dojk nezaželeno (14). 
 
Citostatsko zdravljenje 
Citostatsko zdravljenje se je pri raku dojke pokazalo za učinkovito. Za zdravljenje bolezni 
se ponavadi uporablja kombinacija več citostatikov. Kljub temu da zdravljenje s citostatiki 
ni tarčno, vemo, da obstajajo določene biološke značilnosti tumorskih celic, ki 
napovedujejo večji ali manjši odgovor na določen citostatik. Citostatiki zaradi svoje 
neselektivnosti okvarijo hitro deleče se celice organizma in pogosto povzročijo takojšnje 
ali pozne neželene učinke zdravljenja (14). 
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Neželeni učinki citostatskega zdravljenja (15): 
 
 Slabost in bruhanje 
Slabost in bruhanje sta posledica delovanja citostatikov na celice v prebavilih in 
delovanje na center za bruhanje v možganih. Za preprečevanje slabosti in bruhanja 
dobi pacient antiemetike. Če pacient še vedno bruha pri prejetju antiemetika, se mora 
posvetovati z zdravnikom. Ponavadi zdravnik takšne paciente sprejme v bolnišnico, saj 
lahko pride do dehidracije.  
 
Naloga medicinske sestre je, da pacientu pove, da naj si zapisuje, kdaj oziroma kaj 
sproži slabost in bruhanje. Na dan je priporočljivo popiti liter in pol vode, vendar v 
manjših požirkih. Hrana naj se uživa večkrat na dan v manjših količinah. Po obroku naj 
pacient še vsaj dve uri ne leži. Priporočljivo se je izogibati ocvrti, mastni in sladki 
hrani. 
 
 Izguba apetita 
Ob sistemske zdravljenju raka pogosto pride do izgube apetita in posledično do 
zmanjšanega uživanja hrane ter izgube telesne teže. Poleg same bolezni povzroča 
izgubo apetita tudi specifično zdravljenje raka, bodisi z zdravili ali obsevanjem. Slabše 
uživanje hrane pa poveča še druge težave, kot so zaprtje, kronična utrujenost in 
slabokrvnost. Izguba apetita je med jemanjem citostatikov prehodna, saj se ješčnost po 
končanem zdravljenju povrne. Naloga medicinske sestre je, da pacientki svetuje, naj 
hrano uživa pogosto, in sicer na 2 do 3 ure. Priporočljivo je uživanje energijsko 
obogatene hrane. Pomembna sta tudi priprava hrane in dober režim prehranjevanja. 
 
 Sprememba vonja in okusa 
Spremembe vonja in okusa med kemoterapijo s citostatiki so prehodne narave in po 
zdravljenju minejo. Pacientom se hrana zdi brez okusa, s tem se zmanjša apetit in 
izgubi telesna teža. Pacienti opisujejo, da imajo po ustih kovinski občutek. 
Rak dojke  
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Medicinska sestra svetuje, naj se uživajo hrano po svojem okusu in naj se izogibajo 
močnih vonjev. Pri kovinskem okusu se priporoča plastičen pribor in zaužitje trdega 
bonbona. Poostrena naj bo ustna nega. 
 
 Mukozitis (okvara sluznic) 
Najpogosteje je prizadeta ustna sluznica (stomatitis). Sluznica se najpogosteje okvari 
med  zdravljenjem s citostatiki, zlasti ob velikih odmerkih citostatikov. Okvara nastopi 
tri do sedem dni po zdravljenju  in traja sedem do štirinajst dni, dokler se sluznica ne 
obnovi. Okvara se kaže  z rdečino ustne sluznice, kasneje pa se lahko razvijejo boleče 
razjede, ki se pogosto okužijo z bakterijami in glivicami, kar se povzroča bele obloge v 
ustni sluznici. Obložen je tudi jezik.  
Pri vnetju ustne sluznice medicinska sestra pacientu svetuje, naj si večkrat dnevno 
spere usta s kamiličnim ali žajbljevim čajem, nikakor pa ne z ustnimi vodicami, ki 
vsebujejo alkohol. Pri hudih razjedah se priporoča mehka pasirana hrana. Dvakrat 
dnevno si je potrebno izmeriti telesno temperaturo. Če je temperatura povišana, je 
potrebno obiskati zdravnika, ki bo odredil pregled krvne slike in na osnovi izvidov bo 
odredil primerno antibiotično zdravljenje. 
 
 Diareja 
Med zdravljenjem z nekaterimi citostatiki se diareja največkrat pojavi zaradi delovanja 
na hitro deleče se celice črevesne sluznice. Vzrok zanjo je lahko tudi okužba, saj so 
pacientke bolj dovzetne za okužbo. Če je  diareja blaga, medicinska sestra priporoča, 
naj se izogibajo presne in začinjene hrane. Pomembno je popiti veliko tekočin, 
priporoča se pitje oralne rehidracijske tekočine. Med diarejo je potrebna poostrena 
nega. 
 
 Obstipacija 
Obstipacija ali zaprtje je posledica počasnejšega gibanja črevesa. Pred uvedbo 
sistemskega zdravila je pomembno, da zdravniku povemo o svoji nagnjenosti k zaprtju. 
Če zdravila povzročajo zaprtje, je potrebno začeti izvajati ukrepe za njegovo 
preprečevanje. Medicinska sestra priporoča, da se zaužije veliko tekočine, potrebno je 
uživati hrano z veliko vlakninami in skrbeti za vsakodnevno rekreacijo. 
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 Zavora delovanja kostnega mozga  
Kostni mozeg je tkivo, ki je prisotno v nekaterih kosteh, kjer nastajajo krvne celice: 
bele krvničke (levkociti), rdeče krvničke (eritrociti) in krvne ploščice (trombociti). Vse 
krvne celice se hitro delijo, zato jih zlasti prizadane zdravljenje s citostatiki, ki delujejo 
na hitro deleče se celice.  
Citostatiki najbolj okvarijo dozorevanje belih krvničk v kostnem mozgu. Posledica 
zmanjšanja števila belih krvničk, zlasti nevtrofilnih granulocitov, je poslabšana 
odpornost proti okužbam. Zmanjšano število nevtrofilnih granulocitov imenujemo 
nevtropenija. V stanju nevtropenije je velika nevarnost za okužbe. Potrebna je redna 
kontrola krvne slike.   
Medicinska sestra svetuje pogosto umivanje rok. Če je nevtropenija huda, je potrebno 
uživati kuhano hrano. Doma je potrebno redno prezračevanje prostorov. 
Zaradi pomanjkanja krvnih ploščic se poveča nagnjenost k modricam/krvavitvam. Če 
po prejemu citostatikov opazimo pri pacientu podkožne pikčaste krvavitve, krvavitev iz 
nosu ali črno blato je potreben takojšen obisk pri zdravniku zaradi kontrole krvnih 
ploščic v krvi in nadaljnjega zdravljenja. Potrebno je biti pazljiv pri gibanju, v času 
zmanjšanega števila krvnih ploščic se je potrebno izogibati športu, ki zahteva večji 
telesni napor. Pri umivanju zob moramo paziti, da si ne poškodujemo dlesni, zato si naj 
pacientka v času zdravljenja umiva zobe z mehko zobno krtačko. 
Zaradi zmanjšanja števila rdečih krvničk pride do slabokrvnosti (anemije). Anemija se 
kaže z utrujenostjo, zaspanostjo, bledico, vrtoglavico in občutkom hitrega bitja srca. Če 
zdravnik ugotovi anemijo, pacientu odredi transfuzijo, s katero se zboljša dozorevanje 
rdečih krvničk.  
Potrebno se je izogibati težjemu delu in naporu, pri opravilih je potrebno večkrat 
počivati. Uživa  naj se zdrava in uravnotežena prehrana ter liter in pol tekočine. 
Simptome anemije povzročata tudi kajenje in uživanje alkohola. 
 
 Okužbe 
Temperatura 38 stopinj Celzija, je alarm za okužbo. Prisotni so lahko še drugi znaki. 
Potreben je takojšen obisk zdravnika, ki bo odredil preiskavo krvi in na podlagi izvida 
presodil, za kakšno antibiotično zdravljenje se bo odločil. Potrebno je popiti vsaj dva 
litra tekočine na dan.            
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 Alopecija (izpadanje las) in spremembe na koži 
Alopecija je pogost neželeni učinek, ki nastane zaradi delovanja zdravil za zdravljenje 
raka na hitro deleče se celice lasnega folikla. Izpadanje las se navadno začne 2 do 3 
tedne po začetku zdravljenja. Po prenehanju zdravljenja lasje ne odpadajo več, zrastejo 
novi. Naloga medicinske sestre je, da pacientki pove, naj si lasišče umiva z blagim 
šamponom in naj uporabljajo mehko krtačo. Priporoča se, da si pacientke med 
zdravljenjem in šest mesecev po njem ne barvajo las. 
 
 Spremembe nohtov 
Pri zdravljenju s citostatiki nohti pogosto postanejo temno rjave barve, pojavi se prečna 
razavost ter prečne bele lise. Nohti postanejo krhki, lomljivi, okolica nohta je suha in 
pordela, obnohtna kožica pa razpokana in pekoča. Spremembe so začasne in se 
pojavijo nekaj tednov po začetku zdravljenja. Odsvetuje se agresivna manikura in 
pedikura. Nohte je potrebno kratko pristriči in pri delu uporabljati rokavice. 
Priporočljiva je uporaba kreme za nego nohtov. 
 
 Kronična utrujenost 
Kronična utrujenost se kaže v obliki pomanjkanja energije, zaspanosti in kot motnja 
koncentracije. Dodatno utrujenost povzročajo še motnje spanja, strah, tesnobnost in 
depresija. Medicinska sestra pacientu priporoča, naj večkrat na dan počiva, ponoči pa 
naj bo počitek daljši. Uživati je treba  energijsko in hranilno bogato hrano, ki vključuje 
beljakovine (mleko, meso, jajca,..). Pomembna je tudi hrana, ki vsebuje veliko železa. 
 
 Neželeni učinki na organe 
Normalno delovanje srca je za življenje bistveno pomembno. Pri zdravljenju moramo 
pozorno spremljati možni nastanek okvare srca. Večje tveganje za pojav okvare 
delovanja srca obstaja pri pacientih z zvišanim krvnim tlakom. Najpogosteje citostatiki 
srčno mišico okvarjajo tako, da oslabijo njeno delovanje (srčno popuščanje). Znaki 
srčnega popuščanja so: težje dihanje med naporom, otekanje nog, pogostejše odvajanje 
vode ponoči,... Citostatiki pa redko lahko povzročijo tudi motnje srčnega ritma.  
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Medicinska sestra svetuje, naj bodo pacienti pozorni na težje dihanje med naporom, 
otekanje nog, neredno bitje srca, tiščanje ali bolečine v prsih. 
Pacienti imajo težave s pljuči največkrat zaradi okužb, ki so posledica delovanja 
citostatikov na kostni mozeg.  Učinek na pljuča se pri pacientu, ki nima predhodne 
pljučne bolezni, pokaže redko. 
Nekateri citostatiki lahko okvarijo delovanje ledvic oziroma mehurja. Nekaj dni po 
prejetju citostatikov moramo biti pozorni na izločanje seča. Ob morebitnem bruhanju 
pazimo, da ne pride do dehidracije. 
 
V jetrih potekajo presnovni procesi, ki zagotavljajo energijo vsem celicam v telesu in 
hkrati odstranjujejo za telo strupene snovi. Kot večina zdravil se tudi zdravila za 
zdravljenje raka pretežno presnovijo v jetrih in jih lahko okvarijo. Znaki, ki lažejo na 
jetrno okvaro, so: zlatenica, temen urin, svetlo blato, nabiranje tekočine v trebuhu, 
srbenje kože, zaspanost, bolečine in krči pod desnim rebernim lokom. 
Zdravila za zdravljenje raka imajo le izjemoma neželene učinke na centralno živčevje  
(možgani, hrbtenjača). Pri večini pacientov so okvare prehodne narave in minejo, ko 
zdravilo prenehajo jemati. 
 
 Neželeni učinki na spolne organe 
Zdravljenje z nekaterimi citostatiki lahko začasno ali trajno okvari delovanje spolnih 
organov. Pri ženskah pride do okvare jajčnikov, posledica tega pa je izguba 
menstruacije in prezgodnja menopavza. Pri moških povzroči impotenco, zmanjšano 
željo po spolnosti in sterilnost. 
 
 Strah, tesnoba in depresija 
Strah in tesnoba (anksioznost) se lahko kažeta kot motnje spanja, hujša slabost, celo z 
bruhanjem, okrepljen občutek za bolečino in zmanjšana sposobnost vsakodnevnih 
opravil. Medicinska sestra svetuje sprostitvene tehnike, kot so globoko dihanje, 
meditacija, pogovori,... Svoje občutke lahko zaupamo svojcem in prijateljem. Poleg 
strahu in tesnobe se pojavi depresija, ki se kaže z nespečnostjo ali pretiranim spanjem, 
jokavostjo, žalostjo, izgubo apetita ali čezmernim uživanjem hrane.  
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 Težave s pozornostjo in spominom (kognitivne motnje) 
Težave s pozornostjo in spominom ne sproža samo citostatik, delno so kriva tudi 
podporna zdravila, kot so antiemetiki, anksiolitiki in analgetiki. Pri večini pacientk 
težave prenehajo  eno do dve leti po zdravljenju scitostatiki, pri približno 20% pa lahko 
trajajo dlje časa. 
Priporočljivo je delati v miru, da smo osredotočeni samo na delo. Potrebno je zmanjšati 
delovne obremenitve in si privoščiti dovolj spanja. 
 
Biološko zdravljenje 
 
Biološko zdravljenje obsega imunoterapijo, zdravljenje s tarčnimi biološkimi zdravili.  
Med biološka zdravila prištevamo zdravila, ki spremenijo imunski odziv telesa. Takšna 
zdravila so modifikatorji biološkega odziva in zdravila, ki preprečujejo razrast žilja, 
zaviralci angiogeneze in tarčna zdravila. Tarčna zdravila delujejo  na točno določeno mesto 
v ali na celici. Tako kot vsa zdravila imajo tudi tarčna zdravila neželene učinke, kot je 
kardiotoksičnost, kar vodi v klinično popuščanje srca. Okvare srca so pogostejše pri 
starostnikih in pri pacientkah, ki so se predhodno zdravile s kardiotoksičnimi citostatiki. 
 
Vsako zdravljenje izboljša možnost ozdravitve operabilnega in lokalno napredovalega raka 
dojk. Ob kakovostnem življenju pa se lahko preživetje podaljša. Ker je sistemsko 
zdravljenje vse uspešnejše, se je preživetje pacientk v zadnjih desetletjih izboljšalo za 
okrog 40 odstotkov. Zdravstvena nega je postala multiprofesionalna, saj mora biti 
medicinska sestra izobražena na vseh področjih zdravljenja raka (16). 
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1.2.4  Nadzor po zdravljenju in rehabilitacija 
 
 
Pacientke, ki so bile operirane za rakom dojke, prihajajo na kontrolne preglede na 
Onkološki inštitut Ljubljana prva tri leta na šest mesecev, nato pa na leto dni.  
Zaradi izkušenj se je pokazalo, da za pogostejše preglede ni razloga.  Zdravnik pa lahko 
določi tudi drugačen razpored kontrolnih pregledov.  Ob rutinskem pregledu zdravnik 
opravi klinični pregled, krvne preiskave in na leto ali dve mamografijo (17).  
Po vsaki operaciji sledi rehabilitacija, ki je pomemben del okrevanja. Rehabilitacija je 
odvisna tudi od vrste operacije. Pri pacientkah, kjer so bile odvzete pazdušne bezgavke, je 
rehabilitacija daljša. Da je gibljivost ramenskega sklepa popolna, je pomembna 
rehabilitacija takoj po operaciji, vendar pod strokovnim nadzorom in s protibolečinskim 
zdravljenjem. Pri pacientkah, kjer pazdušne bezgavke niso bile odstranjene, je 
rehabilitacija lažja.  
Z rehabilitacijo pacientke običajno pričnejo prvi ali drugi dan po operaciji. Po odpustu iz 
bolnišnice pacientke doma same telovadijo ali pa gredo v zdravilišče. Pacientke morajo biti 
vztrajne in dosledne. To je področje, kjer vsaka pacientka lahko največ naredi sama 
takojšnja zase (17).  
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1.3  ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA DOJKE 
 
Znano je, da je bolezen v večini primerov dobro ozdravljiva, če jo odkrijemo dovolj 
zgodaj. Za ugodnejši izid bolezni moramo podrobno poznati naravo te bolezni in 
upoštevati možnosti za njeno zgodnje odkrivanje. Učinkoviti preventivni pregledi 
zmanjšajo breme za nastanek raka. Preventivni pregledi lahko delujejo na primarnem 
nivoju (odstranjevanje nevarnih dejavnikov tveganja) ali pa na sekundarnem nivoju 
(odkrivanje in zdravljenje predrakavih sprememb). Naloga medicinske sestre je 
ozaveščanje ljudi o nevarnih dejavnikih tveganja in  dajanje nasvetov o zdravem načinu 
življenja in pravilni prehrani (18). 
 
 
1.3.1  Metodi zgodnjega odkrivanja raka 
 
Metodi zgodnjega odrivanja raka: 
 samopregledovanje 
 mamografija 
Samopregledovanje 
V sklop sekundarne prevencije pri raku dojk poleg presejanih testov (screeninga) 
umeščamo tudi samopregledovanje dojk, ki predstavlja najcenejšo in najpreprostejšo 
metodo v zgodnji diagnostiki. Gre za relativno enostavno dejavnost, ki ne zahteva veliko 
časa in truda in ki naj bi jo sleherna ženska že od svojega 20. leta najprej vnesla v svoj 
življenjski stil. 
Že v osnovni šoli naj bi dekleta dobila informacije o skrbi za svoje zdravje in o pomenu 
samopregledovanja dojk. Informacije pa naj bi si osvežila pri prvem obisku pri ginekologu. 
Ginekolog jim na preprost način razloži zgradbo dojke in  pomen samopregledovanja dojk, 
pojasni pa jim tudi, kdaj je primeren čas za samopregled. Medicinska sestra ima pri tem 
veliko vlogo, saj  informacije dopolnjuje in dekletom izroči tudi zloženko o 
samopregledovanju dojk (18).  
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Ženske je potrebno naučiti, kako je sestavljena dojka. Dojke si je potrebno redno 
pregledovati vsak mesec od 20. leta starosti naprej, in sicer v rodnem obdobju med 8. in 
12. dnem menstrualnega ciklusa, v menopavzi pa vedno isti dan v mesecu. Ko si dojke 
pregledamo, si zabeležimo na menstualni koledarček. Z rednim samopregledovanjem 
dosežemo, da vsaka ženska spozna svoje telo in tako se bo spoštovala in se imela rada (19).  
 
Ženske lahko same odkrijejo nepravilnosti oziroma spremembe in takoj ukrepajo. Veliko 
žensk je žensk, ki same najdejo nepravilnosti, vendar iz strahu pred zdravnikom težavo 
težavo. To ponavadi vodi do tega, da se bolezen odkrije šele takrat, ko je že napredovala 
(19). 
Postopek samopregledovanja 
Dojko pretipamo v vseh smereh ( krožno, vzdolž dojke in od roba dojke proti bradavici). 
Zajeti je treba tudi pazduho. Obstajata dva osnovna koraka pri samopregledovanju dojk: 
najprej gledamo, nato pretipamo.  
 
 Dojko pretipamo tako, da s prsti drsimo po njej od zunaje strani proti bradavici. Začnemo 
pod ključnico in pretipamo vse štiri kvadrante. Na koncu pretipamo kolobar in bradavico. 
Pretipamo si tudi bezgavke v pazduhi. Tipljemo lahko stoje, leže, pred ogledalom, pod 
prho ali na postelji (19).  
 
Samopregledovanje dojk ne boli, pomembna je vsaka bulica, ki jo odkrijemo (19). 
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Samopregledovanje v petih korakih (19): 
 
1. Stopimo pred ogledalo, si ogledamo dojke  in ugotovimo, ali je na njih vidna kakšna 
sprememba: rdečina, oteklina, ugreznjena koža ali bradavica ali kak izcedek iz dojke 
(slika 2). 
 
Slika 2: Samopregledovanje pred ogledalom (2) 
 
 
 
 
2. Roke dvignemo in jih položimo za glavo. Opazujemo morebitne spremembe oblike 
dojk ali pa spremembe kože in bradavic (slika 3). 
 
Slika 3: Opazovanje sprememb oblike dojk (2) 
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3. Roke položimo na bok in se nagnemo naprej proti ogledalu. Ramena potisnemo naprej 
in si pogledamo morebitne spremembe. 
 
4. Dvignemo levo roko, z desno roko si pretipljemo dojko in okolna tkiva. Najlažje je to 
storiti pod prho, ko smo namiljeni. Dojko najprej pretipamo v vseh smereh: krožno, 
vzdolž dojke in od bradavice proti robu dojke. Pretipamo tudi pazduho.  
      Postopek ponovimo na drugi dojki (slika 4). 
 
Slika 4: Tipanje sprememb dojke (2) 
 
 
 
5. Ponovimo cel postopek tudi v ležečem položaju. Pod ramo si namestimo blazino. V 
tem položaju je dojka manj napeta, pregled pa lažji. Ne smemo pozabiti pazduhe. 
Postopek ponovimo na drugi dojki (slika 5). 
 
Slika 5: Tipanje dojk v ležečem položaju (2) 
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Mamografija  
 
Mamografija je rentgensko slikanje dojk, s katerim lahko odkrijemo zgodnje rakave 
spremembe, še preden postanejo tipne. Preiskava se opravi z mamografom, to je naprava 
za rentgensko slikanje. Ženske, ki niso izpostavljene tveganju obolelosti za rakom, kar 
pomeni, da v družini ni imel nihče raka, se svetuje, naj gredo po 50. letu na preventivni 
pregled. Preiskava,, pri kateri dojko stisnejo med dve plošči, pri tem pa stisk ne sme biti 
premočan, traja pol minute. Dojko se slika od zgoraj navzdol in od zunaj navznoter. Bolj 
kot je dojka stisnjena, manjši odmerek žarkov prejme, posnetek je boljši in podrobnosti so 
bolj vidne (19).  
EUROPA DOONA je slovensko združenje za boj proti raku dojk. Javnost osveščajo o 
najpogostejši maligni bolezni žensk – raku dojke. Povezuje zdrave ženske in ženske 
zbolele za rakom dojke. Njihov temeljni cilj je vsem ženskam v Sloveniji zagotoviti enake 
možnosti za zgodnje odkrivanje bolezni, takojšnje učinkovito zdravljenje in rehabilitacijo. 
 
 
1.3.2  Vloga medicinske sestre v primarni preventivi raka dojk 
 
Primarna preventiva je krepitev zdravja. Poznamo splošno in specifično. Splošna je 
utrjevanje in izboljševanje zdravja zato, da bi preprečili nastanek bolezni, specifična pa je 
aktivno preprečevanje in onesposabljanje dejavnikov, ki so rizični za človekovo zdravje. 
Medicinska sestra svoje strokovno delovanje posreduje ob različnih dogodkih in posegih 
ter poskuša pomagati vsakomur, ki potrebuje pomoč. Delovati mora profesionalno. 
Informiranje je bistvenega pomena pri preprečevanju nastanka raka dojke. Medicinska 
sestra mora pravilno pristopiti do žensk, jim svetovati in jim dati čim koristnejše podatke 
in informacije, kako se izogniti nastanku raka dojke. Medicinska sestra si mora znati 
pridobiti  zaupanje žensk, saj na njem temelji dobra komunikacija. 
Uspešnost preprečevanja nastanka raka dojke je odvisna od stopnje ozaveščenosti žensk. 
Medicinska sestra in zdravnik morata znati svetovati o preventivnih ukrepih za 
preprečevanje nastanka raka dojke. 
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Medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje ženske spodbujajo, da si redno pregledujejo 
dojke in opravljajo redne preventivne preglede. V dispanzerjih je poudarek na aktivnostih, 
usmerjenih v preprečevanje in zgodnje odkrivanje obolenj.  Ko pride ženska na pregled, ji 
medicinska sestra izroči letak o zdravem načinu življenja in o nevarnih znamenjih za 
nastanek raka na dojki. Demonstrira ji tudi, kako se pravilno samopregleduje dojke in 
opozori na nepravilnosti. Pove tudi, kakšnega pomena sta pravilna uravnotežena prehrana 
in telesna dejavnost (20). 
 
 
1.3.3  Diagnostika 
 
Poznamo trojno diagnostiko, ki obsega : 
 
 klinični pregled,  
 slikovno diagnostiko,  
 patomorfološko diagnostiko.  
 
To pa ne velja za presejanje za raka dojke, pri katerem se uporablja mamografija (21). 
Klinični pregled 
Klinični pregled obsega inspekcijo in palpacijo. Pri inspekciji, ki jo uporabljamo pri sedeči 
in ležeči pacientki, moramo biti pozorni na zunanja vidna znamenja, ki so lahko sumljiva 
za raka dojk, kot na primer asimetrija dojk v velikosti in obliki dojke, spremembe kože, 
vdrta bradavica, povečane pazdušne bezgavke, spontan izcedek. Inspekcijo je potrebno 
opraviti pri dvignjenih in spuščenih rokah (22). 
Palpacijo pa opravljamo pri ležeči preiskovanki. Potrebno je otipati bezgavke ob dvignjeni 
roki, na koncu pa pretipamo še dojko. Pri tem moramo biti pozorni, da pretipamo celotno 
žlezo. Med pregledom moramo biti pozorni na sumljiva znamenja za raka dojke. 
 
 
 Rak dojke 
 
Osveščenost in znanje žensk o raku dojk                                                                                                      
 
28 
Slikovna diagnostika 
Slikovna diagnostika uporablja več različnih slikovnih metod (23) : 
 
 Mamografija je najpomembnejša preiskava v diagnostiki raka dojk. Na mamografijo 
gredo ženske stare nad 35 let, pri katerih se tiplje zatrdlina,  kadar je potrjena diagnoza 
rak in ženske stare nad 50 let. Slikata se vedno obe dojki. 
 
 Ultrazvok je dopolnilna preiskava, razen pri ženskah, ki so mlajše od 35 let. Uporablja 
se kot osnovna diagnostična metoda, za razlikovanje cist od drugih lezij in za 
identifikacijo lezij v mamografsko nepreglednem tkivu za razjasnitev mamografsko 
vidnih nepravilnosti. 
 
 Magnetna resonanca se uporablja samo pri posebnih primerih, in sicer pri ločevanju 
brazgotin od raka, po rekonstrukciji dojke s silikonskimi vsadki, pri rakih neznanega 
izvora ob zasevkih v pazdušnih bezgavkah.  
 
 
Patomorfološka diagnostika 
O najprimernejšem zdravljenju se posvetujemo z zdravnikom, ta pa se na podlagi 
patomorfološke diagnoze odloči za primerno zdravljenje. 
 
Patomorfološka biopsija  
Pri lezijah, katerih ne otipamo, uporabljamo ultrazvočno, rentgensko ali MRI-kontrolo za 
lokalizacijo pred kirurško biopsijo. 
 
Kirurška biopsija se v Evropi malo uporablja. Uporabi se jo takrat, kadar s tanko ali 
debeloigelno punkcijo ne uspejo postaviti diagnoze. 
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Aspiracijska biopsija s tanko iglo ali citološka punkcija je zanesljiva pri tistih ženskah, kjer 
se lezija tiplje. Ta metoda je hitra, neboleča in stroškovno ugodna. Ima pa tudi slabosti, in 
sicer zahteva primerno usposobljen kader, ne more se določiti malignostne stopnje, 
prisotna pa je tudi  nezmožnost ločevanja oblik med invazivnim in neinvazivnim rakom.  
 
Punkcija z debelo iglo je primernejša za netipne lezije in histološki izvid. Slaba stran pa je 
visok strošek in velika nevarnost krvavitve. 
 
Vakumsko asistirana biopsija je najzanesljivejša diagnostična metoda netipnih sprememb. 
Omogoča večje število vzorcev tkiva. Ponavljajoče rezanje vzorcev tkiva omogoča 
enkratni vbod ob tumor, kjer podtlak naprave enega za drugim odstranjuje. Slabost 
preiskave je visoka cena naprave in potrošnega materiala. 
 
Empirični del  
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2   EMPIRIČNI DEL 
 
2.1  Namen in cilji raziskave 
 
V občini Hrastnik niso znani podatki o tveganju dejavnikov raka dojke, niti ni bilo 
opravljene podrobne analize ter ugotovitve, ali ženske poznajo dejavnike tveganja, kot so: 
starost, zgodnja menarha, kasna menopavza, nerodnost, družinska obremenjenost, debelost, 
premajhna telesna aktivnost, alkohol ipd.  Namen diplomske naloge je bil pridobiti 
odgovor na omenjena vprašanja. 
 
Cilji raziskave so bili: 
 
 Predstaviti bolezen raka dojke in vse preventivne možnosti te bolezni. 
 Ugotoviti, ali ženske dovolj poznajo nevarna znamenja za nastanek raka dojke. 
 Ugotoviti, ali si redno pregledujejo dojke. 
 
Postavljeni hipotezi sta bili: 
 
1. Ženske v občini Hrastnik ne poznajo dovolj nevarnih znamenj za raka na dojki.  
2. Ženske v občini Hrastnik si redno pregledujejo dojke. 
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3 VZOREC, MATERIALI, METODA DELA IN ANALIZA  
     PODATKOV 
 
Anonimen vprašalnik, ki se je vsebinsko nanašal na omenjeno tematiko, je bil razdeljen 
med 50 občank občine Hrastnik v starostni dobi med 30. in 50. letom. Po preteku treh 
tednov je anketne liste z 11 vprašanji bolj ali manj natančno izpolnilo 42 anketirank.  
 
Za raziskovanje smo uporabili opisno deskriptivno metodo dela. Za zbiranje podatkov smo 
uporabili anketni vprašalnik, s katerim smo anketirali ženske med 30. in 50. letom starosti. 
Anketiranje je potekalo v mesecu novembru 2009.  
 
Vprašalnik je bil anonimen. Anketa je sestavljena iz 11 vprašanj zaprtega in odprtega tipa z 
možnostjo opisnega odgovora. Anketni vprašalnik je vseboval vprašanja vezana na 
samopregledovanje dojk in poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek raka dojk. 
 
Podatke pridobljene z anketnim vprašalnikom smo statistično obdelali s pomočjo programa 
Microsoft Office Excel 2003 in jih prikazali grafično in opisno. 
 
 
 
Rezultati raziskave  
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4   REZULTATI RAZISKAVE 
 
Razdelili smo 50 anketnih vprašalnikov. Z raziskavo smo pridobili 42 popolno izpolnjenih 
vprašalnikov, ki smo jih pri analizi rezultatov upoštevali, kar predstavlja 84 odstotkov vseh 
razdeljenih vprašalnikov. 
 
Povprečna starost anketirank je 41,7 let. 
 
 
Graf  2: Stopnja izobrazbe 
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Glede na stopnjo izobrazbe je v anketi sodelovalo 10% anketirank z osnovnošolsko 
izobrazbo, 64% s srednjo oziroma poklicno izobrazbo, 19% z višjo oziroma visoko 
izobrazbo in 7% z univerzitetno izobrazbo ali več.  
Skupaj je torej anketo izpolnilo 42 žensk (graf 2). 
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Graf  3: Pogostost samopregledovanja dojk 
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Na vprašanje, kako pogosto si pregledujejo dojke, je 7 anketirank ali 16,5% odgovorilo, da 
si jih pregleduje redno, največ 23 anketirank ali dobrih 55% pa si jih pregleduje, kadar se 
spomnijo. Najmanj enkrat letno pa si pregleduje dojke 7 anketirank ali 16,5%. Da  si nikoli 
ne pregledujejo dojk,, pa je odgovorilo 5 anketirank ali 12%. Rezultati torej kažejo, da si 
večina sodelujočih v anketi pregleduje dojke zgolj naključno, kadar se spomnijo, le slabih 
16,5 % pa to počne redno vsak mesec (graf 3). 
 
Graf  4: Razlogi za nepregledovanje dojk      
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Se mi ne zdi potrebno
Me je strah, da bi kaj našla
Ne zaupam svojim rokam
Mislim, da sem premlada za raka
Me ni nihče podučil
Prosim ginekologa, da mi pregleda dojki
Ostalo..
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Od petih anketirank, ki so odgovorile, da si nikoli ne pregledujejo dojk, so štiri ali  80%  
kot razlog za to navedle, da se ne spomnijo, ena ali 20% pa je kot razlog navedla, da jo je 
strah, da bi kaj našla (graf 4). 
 
Graf  5: Znanje o samopregledovanju dojke  
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Na vprašanje, ali si znajo pregledovati dojke,  je 20 anketirank ali 48% odgovorilo, da si 
znajo pregledovati dojke, z ne pa je odgovorilo 5 ali 12% anketirank. Odgovor, da ne vedo, 
če si znajo pregledovati dojke, pa je obkrožilo 17 anketirank ali 40% vseh sodelujočih v 
anketi (graf 5). 
 
Izredno velik odstotek tistih, ki menijo, da si ne zanjo pregledovati dojk, oziroma so 
mnenja, da ne vedo, če si pravilno pregleduje dojke, nakazuje na slabo informiranost o 
postopku samopregleda dojk. 
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Graf  6: Informacije o samopregledovanju 
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Iz preglednice 7 lahko vidimo, da so anketiranke odgovarjale z več možnimi odgovori 
Največ, kar 40 %, jih je odgovorilo, da so se naučile samopregledovanja od zdravnika, 
30% jih je navedlo, da so dobile informacije prek medijev, 15% od medicinske sestre, prav 
tako 15%, pa jih je odgovorilo, da so se naučile iz časopisov in knjig. Rezultati torej 
kažejo, da zdravniki opozarjajo na pomembnost pravilnega pregledovanja dojk (graf 6). 
 
Graf  7: Primerna leta za samopregledovanje dojke 
 
48%
38%
9%
5%
0%
0
0,6
Po
 2
0.
 le
tu
Po
 3
0.
 le
tu
Po
 4
0.
 le
tu
Po
 5
0.
 le
tu
Po
 6
0.
 le
tu
 
 Rezultati raziskave  
 
Osveščenost in znanje žensk o raku dojk                                                                                                      
 
36 
Odgovori na vprašanje, pri katerih letih si moramo začeti pregledovati dojke, so bili  
sledeči : 
 
a) po 20. letu jih meni 20 oziroma  48% 
b) po 30. letu  je bil odgovor 16 ali 38% 
c) po 40. letu s menile  skupaj 4 ali 9% 
d) po 50. letu pa je bil odgovor 2 ali 5% anketirank 
 
Nobena izmed anketirank ni odgovorila, da si morajo pričeti pregledovati dojke po 60. letu 
starosti. Odgovori nakazujejo, da so anketiranke dobro seznanjene, da je potrebno pričeti s 
samopregledovanjem dojk že v mladosti (graf 7). 
 
Graf  8: Dejavniki tveganja za nastanek rakavega obolenja 
 
 
 
Na vprašanje, kaj vse lahko vpliva na nastanek rakavega obolenja, so anketiranke 
obkrožale več dejavnikov. Največ odgovorov o možnih vplivih na nastanek rakavega 
obolenja, in sicer 36 ali 19% so pripisale kajenju in stresu, sledi s 34 odgovori ali 18% 
mnenje, da na nastanek rakavega obolenja vpliva poškodba oziroma udarec v dojko.   
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Na tretje mesto možnih vplivov za nastanek rakavega obolenja pa je 27 anketirank oziroma 
15% postavilo alkohol in nepravilno prehrano, 17 ali dobrih 9% jih je odgovorilo, da 
premalo gibanja, 10 anketirank ali 5%, pa meni, da je med dejavniki za nastanek rakavega 
obolenja tudi spolno življenje.  Ena anketiranka je pod razno navedla kot razlog genetiko 
(graf 8). 
 
Graf  9: Nevarna znamenja za nastanek raka dojke 
 
 
Pri naštevanju nevarnih znamenj za raka dojke je bilo mogoče obkrožiti več odgovorov. 
Kar 31 % anketirank je nebolečo zatrdlino v dojki štelo za prvo sumljivo znamenje. 
Izcedek iz bradavice je 24 % vprašanih uvrstilo za drugi sumljiv znak za raka dojke.  
 
Na tretje mesto je dobrih 20% anketirank postavilo vdrtost bradavice in rdečino, oteklino 
in bolečino dojke. Za naslednja možna znamenja za raka dojke pa so s 3% postavile 
pordelo žrelo, z 2% zvišan krvni tlak, 1 % pa jih meni, da za raka dojke ni posebnega 
znamenja (graf 9). 
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Iz odgovorov je mogoče zaključiti, da anketiranke dobro poznajo nevarna znamenja za 
raka dojke. 
Graf  10:  Rak dojke - nalezljiva bolezen? 
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Na vprašanje, ali je rak dojke nalezljiva bolezen, je 41 anketirank ali dobrih 98% 
odgovorilo ne, ena pa tega ni vedela. Odgovori kažejo na dobro informiranost, da rak dojke 
ni nalezljiva bolezen (graf 10). 
 
Graf  11: Obolevnost za rakom v družini 
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Na vprašanje, ali je v družini že kdo zbolel za rakom, jih je 36%  odgovorilo pritrdilno, 
 64 % pa je odgovorilo, da v družini ni še nihče zbolel za rakom (graf 10).
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5   RAZPRAVA 
 
Osnovni cilji raziskave, ki smo jo izvedli, so namenjeni poizvedeti o tem, ali znajo ženske 
prepoznati nevarna znamenja za nastanek raka na dojki, v kolikšni meri so seznanjene z 
rakom dojke, o njegovem zgodnjem odkrivanju, sumljivih znamenjih, rizičnih skupinah in 
samopregledovanju. 
 
Rezultati ankete so pokazali, da so ženske v Hrastniku precej dobro seznanjene z dejavniki 
vpliva za nastanek rakavega obolenja, kakor tudi z znamenji, ki so nevarna za raka dojke, 
kar je v nasprotju s hipotezo, ki smo jo postavili v dispoziciji diplomske naloge. V 
dispoziciji smo namreč predvidevali, da ženske ne poznajo nevarnih znamenj za raka na 
dojki. Velik odstotek pravilnih odgovorov o možnih dejavnikih, ki vplivajo na nastanek 
rakavega obolenja (graf 8) in prav tako velik odstotek pravilnega poznavanja nevarnih 
znamenj za raka dojke (graf 9), kaže na to, da so ženske relativno dobro informirane o raku 
dojke.  
 
Morda je na rezultat dobrega poznavanja vplivala tudi stopnja izobrazbe anketirank, saj je 
v anketi odgovarjalo samo 10 odstotkov žensk z osnovnošolsko izobrazbo, ostale pa so 
imele srednjo (64%), višjo ali visoko (19%) in univerzitetno izobrazbo ali več (7%). 
Podatki raziskave so torej ovrgli našo prvo trditev, da ženske ne poznajo dovolj nevarnih 
znamenj za nastanek raka dojke. 
 
Prav te ugotovite pa zato še dodatno povečujejo skrb, oziroma spodbudijo k razmisleku, 
zakaj si ob relativno dobrem poznavanju dejavnikov tveganja in nevarnih znamenjih za 
nastanek raka dojke ženske v večji meri ne pregledujejo dojk. Rezultati drugega dela 
ankete, kjer smo spraševali o pogostosti pregleda dojke, namreč kažejo, da si redno vsak 
mesec samopregleduje dojke samo 16 odstotkov anketirank, da si dobrih 55 odstotkov 
samopregleduje dojke samo, kadar se spomnijo, najmanj enkrat letno si pregleda dojke 
16,5 odstotkov, dobrih 12 odstotkov pa je odgovorilo, da  si jih nikoli (graf 3).  
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Rezultati so zaskrbljujoči, saj je samopregledovanje eden izmed ukrepov zgodnjega 
odkrivanja raka dojke, ki bistveno vpliva na uspešnost zdravljenja. Samopregledovanje 
dojke, ki ga poleg presejalnih testov (screeninga) umeščamo v sklop sekundarne 
pervencije, predstavlja najpreprostejšo metodo zgodnjega odkrivanja raka dojke. Metoda, 
ki poleg tega, da gre za relativno enostavno dejavnost, ne zahteva veliko časa in truda, bi 
morala postati del  življenjskega stila sleherne ženske po 20. letu starosti. Zgodnje 
odkrivanje raka dojke je namreč v veliki meri povezano z uspešnostjo zdravljenja. Izkušnje 
po svetu in v Sloveniji namreč kažejo, da ljudje predolgo odlašajo z obiskom pri zdravniku 
in s tem izgubijo čas, ko bi bolezen lahko še uspešno zdravili (23). 
 
Med razloge, zakaj si ne pregledujejo dojk, je kar 80% anketirank navedlo, da se ne 
spomnijo, oziroma 20% jih je odgovorilo, da jih je strah, da bi kaj našle. Več kot polovica 
anketirank (52%) je odgovorilo, da ne ve, če si zna, ali da si ne zna pregledovati dojk. Ta 
podatek nakazuje na premajhno informiranost o pomembnosti samopregledovanja in 
nakazuje potrebo po tem, da bi z zdravstveno vzgojo opozarjali prebivalstvo na zgodnje 
simptome  in znake raka ter s tem prispevali k večjemu deležu pacientov z zgodnjim 
stadijem bolezni in posledično zmanjševanju deleža tistih z napredovalo boleznijo. 
Največ informacij o samopregledovanju dojk pa po rezultatih ankete dobijo ženske od 
zdravnika (40%), preko medijev (30%) ter časopisov in knjig, ter medicinskih sester 
(15%). Izredno velik odstotek žensk (45%) dobi torej informacije o pomembnosti in 
pravilnosti samopregledovanja prek raznih medijev, kot so: televizija, internet, radio, 
časopisi in knjige. Vse to predstavlja podatek, da je prek omenjenih virov možno z 
načrtovanim, pogostejšim načinom ozaveščanja žensk o pomembnosti samopregledovanja 
rezultate dvigniti na višjo raven.   
 
Rezultati ankete o samopregledovanju potrjujejo našo hipotezo, da si ženske ne 
pregledujejo dojk redno. 
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Rezultati raziskave so pokazali, da so ženske seznanjene s potrebo po samopregledovanju 
že v rani mladosti, saj je skoraj polovica anketirank odgovorila, da naj bi ženske pričele s 
samopregledovanje dojk že po 20. letu, naslednjih 38% pa meni, da po 30. letu starosti 
(graf 7). Prav tako je raziskava potrdila tudi izredno dobro poznavanje tako dejavnikov 
vpliva za nastanek raka dojke kot tudi nevarnih znamenj, ki nakazujejo na možnost raka 
dojke. Večina anketirank, in sicer dobrih 98%, je tudi seznanjena, da rak dojke ni 
nalezljiva bolezen (graf 10). 
 
Tudi rezultati ankete nakazujejo na problematiko razširjenosti raka, saj je dobrih 36 
odstotkov anketirank izjavilo, da so že imeli raka v družini. Za rakom bo v času svojega 
življenja zbolel eden od dveh moških in ena od treh žensk. V zadnjih letih po podatkih 
Registra raka zboli za rakom blizu 11.000 Slovencev, okrog 5.500 moških in 5.200 žensk, 
umre pa nekaj čez 5000 ljudi, okrog 2.800 moških in 2.300 žensk; med nami živi skoraj 
64.000 ljudi, ki so bili kdajkoli zdravljeni zaradi ene od rakavih bolezni (24).   
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6   ZAKLJUČEK  
 
Anketa je pokazala, da si samo slaba šestina anketirank redno pregleduje dojke, kar je ob 
dejstvu, da je od pravočasnega odkrivanje raka v veliki meri odvisno tudi uspešno 
zdravljenje, bistveno premalo. To ob relativno dobrem poznavanju znakov in vplivov na 
bolezen raka dojke, ki ga je tudi pokazala anketa, predstavlja veliko akcijsko polje za 
zmanjšanje smrtnosti in pravočasno odkrivanje raka dojke. Rezultati ankete, ki nakazujejo 
na dokaj dobro poznavanje znakov in vplivov na raka dojke, so me malce presenetili, še 
posebej ob sočasni ugotovitvi o izredno majhnem odstotku žensk, ki si redno pregleduje 
dojke.  
Menimo, da bi ob  večjem ozaveščanju žensk le te samopregledovanje lahko vključile med 
rutinska opravila vsakodnevne osebne higiene, nenazadnje tudi zato, ker gre pri 
samopregledovanju za relativno enostavne postopke, ki ne vzamejo veliko časa.  Gre za 
dejavnost, ki naj bi jo sleherna  ženska že od svojega 20. leta vnesla v svoj življenjski stil.  
 
Preventiva je prvi in najuspešnejši pogoj za uspešen boj z rakom. Zdravo življenje, 
pravilna prehrana, ukvarjanje s telesno dejavnostjo, izogibanje stresom in 
samopregledovanje so najpomembnejši preventivni dejavniki. Redno samopregledovanje 
omogoča ženskam dobro razpoznavno tkivo dojk, tako da so sposobne zaznati morebitne 
spremembe, ki bi se pojavile.  
 
Pri zbiranju literature za pripravo diplomske naloge je bilo moč najti številne publikacije 
raznih vladnih in nevladnih organizacij, ki si prizadevajo za večjo osveščenost in znanje 
žensk o raku dojke. Menimo pa, da bi večji uspeh na področju ozaveščenosti žensk in 
pravočasnega odkrivanja znakov raka dojke dosegli v koordinirani akciji vseh 
zainteresiranih. Svoja prizadevanja bi morali združiti Ministrstvo za zdravje, ki je ključni 
nosilec akcije, zdravstveno osebje in številne civilne organizacije, ki delujejo na tem 
področju. Družno bi morali izkoristiti sodobne komunikacijske načine in poti za izvedbo 
akcij ozaveščanja o pomembnosti samopregledovanja dojk.   
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Nenazadnje pa smo tudi medicinske sestre, ki so jih anketiranke v dobrih 15 odstotkih 
omenile kot vir informacij o pravilnem samopregledovanju dojk, pomemben dejavnik, ki 
lahko s svojim znanjem in zgledom nenehno spodbujamo okolico k samopregledovanju 
dojk, zdravemu načinu življenja in na ta način prispevamo svoj delež k večji osveščenosti 
žensk. 
 
 
Literatura  
 
Osveščenost in znanje žensk o raku dojk                                                                                                   44 
LITERATURA  
 
 
1. Novaković S, Hočevar M, Jezeršek B, Strojan P, Žgajnar J. Onkologija, raziskovanje, 
diagnostika in zdravljenje: Mladinska knjiga, Ljubljana 2009. 
 
2. Incidenca raka v Sloveniji – Cancer incidence in Slovenia, Ljubljana: Onkološki inštitut 
Ljubljana. Letna poročila do 2008. 
 
3. Žgajnar J. Nevarnostni dejavniki za raka dojke: Zgodnje odkrivanje raka - izzivi za prihodnost: 
Zveza slovenskih društev za boj proti raku, Ljubljana, 2005: 14-36. 
 
4. Jančar B. Mamografija: Društvo onkoloških bolnikov Slovenije, Ljubljana, 2004: 9-26. 
 
5. Dollinger M, Rosenbaum E, Cable G. Življenje z rakom, odkrivanje, zdravljenje, nega: 
Tehniška založba Slovenije, Ljubljana 1995: 217-240. 
 
6. Borštnar S, Bračko M, Čufer T, Hertl K, Hočevar M, Majdič E, Pajk B, Rener M.  
      Rak dojke: Onkološki inštitut Ljubljana: Premiere, Ljubljana 2006. 
 
7. http://www.onkoi.si/dejavnosti/epidemiologija_in_register_raka/registri_raka/register_raka_rs
/index.html.  17.10.2009  
 
8. Fras A.P. Onkologija: Katedra za onkologijo in radioterapijo: Onkološki inštitut, Radovljica: 
Didakta, 1994:165-190. 
 
9. Vegelj Pirc M. Hormonsko zdravljenje raka dojk: Društvo onkoloških bolnikov Slovenije: 
Ljubljana, 2004: 9-28. 
 
10. Skela B, Bobnar A. Urgentna stanja v onkologiji in hormonsko zdravljenje raka dojk: Zveza 
društev MS in ZT Slovenije, Ljubljana, 2001: 53-74. 
 
11. http:www.revijavita.com/Rak dojke/Rehabilitacija po operaciji za/rehabilotacija po operaciji 
za.html.  22. 10. 2009  
 
Literatura  
Osveščenost in znanje žensk o raku dojk                                                                                                      
 
45 
12. Jančar B. Mamografija: Društvo onkoloških bolnikov Slovenije, Ljubljana, 2004: 18-27. 
 
13. Pušnik D. Poznam svoje dojke – projekt učnih delavnic samopregledovanja dojk za ženske: 
Utrip 03, Ljubljana, 2009. 
 
14. http://www.intimatemedicine.si/zdravje-in-seks/pregledujmo-si-dojke/.  3.11.2009  
 
15. Rak dojk. Strokovna zdravstveno vzgojna  revija Viva 2006; 5-6. 
 
16. Premik M. Socialno medicinski vidiki zdravstvene vzgoje: Zdravstveni vestnik 1996. 
 
17. http://www.google.si/search?sourceid=navclient&aq=1&oq=zgradba+do&ie=UTF-
8&rlz=1T4ADBS_enSI296SI296&q=zgradba+dojke.   15.11.2009  
 
18. http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Prevention/breast-cancer.  3. 12. 2009  
 
19. Pušnik D. Poznam svoje dojke – projekt učnih delavnic samopregledovanja dojk za ženske: 
Utrip 03, Ljubljana, 2009. 
 
20. http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Prevention/breast-cancer.  16 .12. 2009  
 
21. Zdešar A, Klemenčič M. Zbornik zveze in društev za boj proti raku Slovenije v letu  2008: 
Zveza slovenskih društev in regijskih društev za boj proti raku, Ljubljana, 2009. 
 
22. http://www.onko-i.si/zajavnostinbolnike/publikacije/index.html#c168.  16 .12. 2009  
 
23. http://www.femalelife.si/scripts/familylife/regukarcheckups/breastexaminationandcancer/exami
ningyourbreast/content.php.  17. 12. 2009  
 
24. Novak M, Žgajnar J. Kontrola kakovosti pri zdravljenju raka dojk: Onkologija 2008. 
 
25. Primic Žakelj M, Zadnik V. Preživetje bolnikov z rakom v Sloveniji: Zdravstveni vestnik 2007. 
 
Viri slik  
 
Osveščenost in znanje žensk o raku dojk                                                                                                   46 
VIRI SLIK 
 
1 .http://freeweb.siol.net/memo/dojka.htm.  7. 1. 2010  
2. http://www.diavita.si/dojka.php#samopregledovanje.  7. 1. 2010  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Priloge  
Osveščenost in znanje žensk o raku dojk                                                                                                      
 
47 
PRILOGE  
Anketni vprašalnik 
 
Sem Nika Knežak, študentka 3. letnika Visoke šole za zdravstvo Izola. Za diplomsko 
nalogo sem si izbrala temo Osveščenost in znanje žensk o raku dojk . 
 
Prosim, če mi odgovorite na zastavljena vprašanja, ki mi bodo pomagala pri izdelavi 
diplomske naloge. 
 
 
1. Starost: ____ 
 
 
2. Stopnja izobrazbe (obkroži):   
 
a) osnovnošolska izobrazba 
b) srednja/poklicna izobrazba 
c) višja/ visoka izobrazba 
d) univerzitetna izobrazba in več  
 
3. Kako pogosto si pregledujete dojke?  
 
a) redno,vsak mesec 
b) kadar se spomnim 
c) najmanj enkrat na leto 
d) nikoli 
e) ostalo:___________________ 
 
 
4. Če si ne pregledujete dojk, obkrožite ali navedite razlog ! 
    
a) se ne spomnim 
b) se mi ne zdi potrebno 
c) me je strah, da bi kaj našla 
d) ne zaupam svojim rokam 
e) mislim, da sem premlada za raka 
f) me ni nihče poučil 
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g) prosim ginekologa, da mi pregleda dojki  
h) ostalo: _____________________________________ 
 
5. Ali si znate samopregledovati dojke? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili pritrdilno, napišite, kje ste se naučili  
samopregledovati dojke? 
 
a) od zdravnika 
b) od medicinske sestre 
c) preko medijev 
d) v Društvu bolnikov z rakom 
e) sorodnikov in znancev 
f) časopisov in knjig 
g) ostalo: __________________________ 
 
 
7. Pri katerih letih si moramo po vašem mnenju začeti pregledovati dojke? 
 
a) po 20. letu 
b) po 30. letu 
c) po 40. letu 
d) po 50. letu 
e) po 60. letu  
 
 
8. Kaj vse lahko vpliva na nastanek rakavega obolenja?  
 
a) kajenje  
b) alkohol  
c) stres  
d) nepravilna prehrana  
e) premalo gibanja  
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f) poškodba oz. udarec v dojko  
g) spolno življenje 
h) ostalo: __________________________________ 
 
 
9. Prosim, označite, katera izmed naštetih znamenj so nevarna za raka dojk! 
 
a) izcedek iz bradavice 
b) neboleča zatrdlina v dojki  
c) pordelo žrelo  
d) vdrtost bradavice  
e) zvišan krvni tlak  
f) rdečina, oteklina, bolečina dojke  
g) za rak na dojki ni posebnih znamenj  
h) prehlad 
i) glavobol 
j)  ne vem  
k) ostalo: __________________________________ 
 
 
10. Ali je rak dojke nalezljiva bolezen?  
 
a) da  
b) ne  
c) včasih tudi  
d) ne vem  
e) ostalo: __________________________________________ 
 
 
11. Ali je v vaši družini že kdo zbolel za rakom? 
 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Hvala za vaš trud in sodelovanje! 
 
